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Введение
Проблема лечения рака слизистой 

оболочки полости рта и ротоглотки еще 
далека от решения. Анатомо-функци-
ональные особенности строения че-
люстно-лицевой области, склонность 
злокачественных новообразований этой 
локализации к быстрому инфильтратив-
ному росту, быстрое метастазирование 
в лимфатические узлы шеи вызывают 
тяжелое течение заболевания и создают 

значительные трудности при лечении [А. И. Пачес и др., 1988].
Опухоли головы и шеи составляют до 20 % в структуре 

онкологической заболеваемости в РФ, до 3,5 % из них – опухо-
ли орофарингеальной зоны [М. И. Давыдов и др., 2011]. Хотя 
опухоли этой локализации доступны визуальному осмотру, 
большое количество больных обращаются за медицинской 
помощью, когда процесс классифицируется III–IV стадией. 
В таких случаях показано выполнение расширенно-ком-
бинированных операций, травматичность которых и час-
тота жизнеугрожающих послеоперационных осложнений 
весьма высоки [В. И. Чиссов и др., 2012; А. И. Пачес, 2000]. 

В связи с этим лечение опухолей орофарингеальной зоны 
является одной из сложных проблем современной онкологии. 
Не определена единая тактика их лечения. В клинической 
практике применяют разные методики хирургического лече-
ния в сочетании с лучевой терапией, химиотерапией в раз-
ных комбинациях [В. Л. Любаев и др., 2004]. В связи с этим 
важна разработка новых эффективных, малоинвазивных, 
органосохранных и безопасных схем лечения.

Хирургическому лечению опухолей орофарингеальной 
зоны отводится наибольшее значение, однако проведение 
радикального хирургического лечения приводит к значи-
тельному снижению качества жизни и функциональным 
потерям. Альтернативой стандартному хирургическому 
лечению служит метод криодеструции с использованием 
в качестве хладагента жидкого азота с температурой –196 °C, 
что, по опыту РОНЦ имени Н. Н. Блохина, позволяет достичь 
меньших функциональных потерь [Т. Д. Таболиновская 2013].

В последние годы на базе НМИЦ онкологии имени 
Н. Н. Петрова была разработана методика пункционной 
криодеструкции с использованием медицинской криотера-
певтической системы (МКС), в которой доставка хладагента 
в опухолевый очаг осуществляется при помощи криозондов 
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Резюме
В данной статье представлены непосредственные результаты 
лечения пациентов с местнораспространенным раком оро-
фарингеальной области с использованием новой методики 
пункционной криодеструкции и стандартного хирургического 
лечения. Оценены общая и однолетняя безрецидивная вы-
живаемость больных местнораспространенным раком оро-
фарингеальной области. Проведен анализ данных прогрес-
сирования заболевания в основной и в контрольной группах.
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Summary
This article presents the immediate results of the treatment 
of patients with locally advanced cancer of the oropha-
ryngeal region, using the new puncture cryodestruction 
technique and standard surgical treatment. The overall 
and one-year disease-free survival rates of patients with 
locally advanced cancer of the oropharyngeal region 
were evaluated. The analysis of disease progression data 
in the main and in the control groups was carried out.
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различного диаметра. Преимуществами 
метода пункционной криодеструкции 
являются техническая простота, малоин-
вазивность, минимальная кровопотеря, 
органосохранность. Число криозондов, 
их диаметр и взаимное расположение 
определяются индивидуально в зави-
симости от характера опухолевого по-
ражения [А. М. Беляев и др., 2015].

Материал и методы
Клинические исследования были 

проведены в хирургическом отделе-
нии опухолей головы и шеи НМИЦ 
онкологии имени Н. Н. Петрова.

Проанализированы данные 60 па-
циентов с верифицированным диагно-
зом плоскоклеточного рака свободной 
части языка, ретромолярной области, 
дна полости рта, слизистой оболочки 
щеки (с T1–3No‑2Mo), которые полу-
чили специализированное комбини-
рованное лечение с 2015 по 2019 год 
в НМИЦ онкологии.

В основную группу вошли 30 па-
циентов, которым в качестве хирур-
гического лечения была выполнена 
пункционная криодеструкция опухоли 
орофарингеальной области. В кон-
трольную группу вошли 30 пациентов, 
которым было выполнено стандартное 
хирургическое лечение.

Распределение больных по стади-
ям опухолевого процесса представле-
но в табл. 1.

Как в основной, так и контрольной 
группах новообразования чаще всего 
локализовались на боковой поверхности 
языка, на втором месте по распростра-
ненности занимает слизистая оболочка 
альвеолярного отростка нижней челюсти. 
Подробная характеристика пациентов, 
в зависимости от локализации первич-
ной опухоли, представлена в табл. 2.

Форма роста первичной опухоли, 
степень вовлечения в опухолевый про-
цесс различных анатомических струк-
тур были различными в каждом случае.

Тип макроскопического роста 
опухолей был различным с преобла-
данием случаев эндофитного и сме-
шанного роста (табл. 3).

Распределение больных по степе-
ни дифференцировки опухоли пред-
ставлено в табл. 4.

Всем 60 пациентам основной 
и контрольной групп проводилась 
неоадъювантная химиотерапия с по-
следующей оценкой эффекта по схе-

ме PF с использованием цисплатина 
75–100 мг/м2 внутривенно капельно 
либо карбоплатина и фторурацила 
750–1 000 мг/м2 в сутки внутривенно 
через инфузор 96–120 часов. Интервал 
между циклами составлял 21–28 дней.

У 18 (60 %) пациентов из основной 
группы эффект от проводимой неоадъ-
ювантной химиотерапии был оценен 
как частичный регресс. У 8 (26,5 %) 
отмечена стабилизация процесса, а у 4 
(13,5 %) – полный регресс.

У 23 (76,7 %) пациентов из конт-
рольной группы эффект от проводи-
мой неоадъювантной химиотерапии 
был оценен как частичный регресс. 
У 4 (13,3 %) – как стабилизация про-
цесса, а у 3 (10 %) – полный регресс.

Результаты
Прогрессирование рака орофаринге-

альной области после криодеструкции 
возникло у 8 (26,6 %) пациентов. При 
изначальном стадировании первичной 

Таблица 1
Характеристики пациентов

Стадия (TNM)
Количество пациентов

Основная группа (n = 30) Контрольная группа (n = 30)
T1-NoMo I, % 4,0–13,4 5,0–16,7
Т2-NoMo II, % 6,0–20,0 5,0–16,7
T3-NoMo III, % 3,0–10,0 3,0–10,0
T1-N 1Mo III, % 5,0–16,7 7,0–23,0
T2-N 1Mo III, % 6,0–20,0 4,0–13,4
T1-N 2Mo III, % 2,0–6,6 4,0–13,4
T4-NoMo IV, % 1,0–3,3 1,0–3,4
T2-N 2Mo IV, % 3,0–10,0 1,0–3,4,0

Всего 30,0–100,0 30,0–100

Основная группа: T1–4-NoMo – 14 (46,7 %) пациентов; T1–2-N 1Mo – 11 (36,7 %) пациентов; 
T1–2-N 2Mo – 5 (16,6 %) пациентов. Контрольная группа: T1–4NoMo – 14 (46,7 %) пациентов; 
T1–2N 1Mo – 11 (36,7 %) пациентов; T1–2N 2Mo – 5 (16,6 %) пациентов.

Таблица 2
Локализации первичной опухоли

Локализация

Число наблюдений

Основная группа Контрольная группа

Абс. число Процент Абс. число Процент
Боковая поверхность языка 15 50,0 10 33,3

Передний отдел дна полости рта 2 6,7 5 16,7
Боковая поверхность языка + дно полости рта 2 6,7 5 16,7

Альвеолярный отросток нижней челюсти 5 16,6 7 23,3
Слизистая ретромолярной области 4 13,3 1 3,3

Слизистая оболочка щеки 2 6,7 2 6,7
Всего 30 100,0 30 100,0

Таблица 3
Тип роста опухоли

Тип роста

Число случаев

Основная группа Контрольная группа

Абс. число Процент Абс. число Процент
Экзофитный 6 20,0 8 26,6
Эндофитный 15 50,0 9 30,0

Смешанный рост 9 30,0 13 43,3

Всего 30 100,0 30 100,0

Таблица 4
Распределение больных по степени дифференцировки опухоли

Степень дифференцировки опухоли

Число случаев

Основная группа Контрольная группа

Абс. число Процент Абс. число Процент
Низкодифференцированный 7 23,3 5 16,7

Умеренно дифференцированный 15 50,0 19 63,3
Высокодифференцированный 8 26,7 6 20,0

Всего 30 100,0 30 100,0
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опухоли как T1 – у 3 (10 %) пациентов, 
Т2 – у 2 (6,6 %), Т3 – у 3 (10 %). В случае 
Т1 у 2 пациентов было выявлено регио-
нарное метастазирование в лимфоузлы 
шеи, а у 1 пациента был местный ре-
цидив в области боковой поверхности 
языка. Среднее время до рецидива в ос-
новной группе за 12-месячный период 
составило 10 месяцев. В случае Т2 у 1 
пациента было выявлено регионарное 
метастазирование в лимфоузел шеи, 
а у 1 пациента был местный рецидив 
в области альвеолярного отростка ниж-
ней челюсти. При опухоли T3 в трех 
случаях регионарного метастазирования 
не было, прогрессирование заболевания 
заключалось в местном рецидиве, у 1 
пациента рецидив после пункционной 
криодеструции был в области боковой 
поверхности языка, у 2 пациентов – сли-
зистой оболочки щеки.

В контрольной группе прогрессиро-
вание заболевания было отмечено у 6 
(20 %) пациентов после лечения опухо-
лей, соответствующих символу T1 – 2 
(6,6 %); T2 – 2 (6,6 %); Т3 – 2 (6,6 %). 
В случае Т1 у 2 пациентов было выявле-
но регионарное метастазирование в лим-
фоузел шеи. Среднее время до рецидива 
в контрольной группе составило 10,8 
месяца. В случае Т2 у 1 пациента было 
выявлено регионарное метастазирование 
в лимфоузел шеи, а у 1 пациента был 
местный рецидив в области боковой по-
верхности языка. При опухоли T3 в двух 
случаях по результатам послеопераци-
онного гистологического исследования 
получен положительный край резекции, 
прогрессирование заболевания заключа-
лось в местном рецидиве, у 1 пациента 
рецидив после стандартного хирурги-
ческого лечения был в области боковой 
поверхность языка, у 1 пациента – сли-
зистая ретромолярной области. у 1 паци-
ента с распространенностью первичной 

опухоли Т3 опухоль размером более 4 см 
располагалась в области ретромолярного 
треугольника с инвазией в жевательную 
мышцу и нижнюю челюсть. У другого 
пациента (Т3) продолженный рост от-
мечен после удаления опухоли боковой 
поверхности языка.

При анализе прогрессирования за-
болевания выявлено, что все случаи 
произошли в первый год после лечения 
и у 8 пациентов это были местные ре-
цидивы. В основной группе выявлено 
пять местных рецидивов, в контроль-
ной группе – три. При анализе слу-
чаев прогрессирования – поражение 
регионарных лимфатических узлов – 
в основной группе выявлено три таких 
случая, в контрольной группе – три.

При оценке прогрессирования 
заболевания в основной группе 
эндофитный тип роста был выявлен 
в 4 (50,0 %) случаях, экзофитный – в 2 
(25,0 %), смешанный – в 2 (25,0 %). 
В контрольной группе эндофитный 
тип роста был выявлен в 3 (50,0 %) 
случаях, экзофитный – в 2 (33,3 %), 
смешанный – в 1 (16,6 %) случае.

Низкодифференцированный 
плоскоклеточный рак в основной груп-
пе был у 3 (37,5 %) пациентов с про-
грессированием заболевания, умеренно 
дифференцированный рак – в 1 (12,5 %) 
случае, и высокодифференцированный 
плоскоклеточный рак – в 4 (50,0 %) слу-
чаях. В контрольной группе низкодиф-
ференцированный плоскоклеточный 
рак был у 4 (66,6 %) пациентов с про-
грессированием заболевания, а высоко-
дифференцированный плоскоклеточ-
ный рак – у 2 (33,3 %) пациентов.

Заключение
Использование методики пунк-

ционной криодеструкции опухоли 
орофарингеальной области пред-

ставляется перспективным и по-
зволяет проводить эффективное 
лечение больных с данной патоло-
гией. Общая выживаемость боль-
ных в основной группе была 63,3 %, 
а в контрольной – 73,3 %. Показатели 
1-летней безрецидивной выживае-
мости у больных, перенесших хи-
рургическое вмешательство по раз-
работанному способу (73,3 %), от-
личаются от таковых в контрольной 
группе (80,0 %). Наличие метастазов 
в лимфатические узлы шеи и степень 
регрессии опухоли в процессе лече-
ния являются основными факторами, 
оказывающими негативное влияние 
на отдаленные результаты лечения.

Таким образом, сопоставление 
и анализ непосредственных и отда-
ленных результатов лечения, показате-
лей общей и 1-летней безрецидивной 
выживаемости, пункционная криоде-
струкция у больных плоскоклеточным 
раком слизистой оболочки полости рта 
и ротоглотки демонстрируют высокую 
эффективность. Кроме того, пункци-
онная криодеструкция опухоли оро-
фарингеальной области не уступает 
результатам других исследователей, 
использующих хирургический, 
комбинированный и другие методы те-
рапии, не вызывая при этом значимых 
функциональных и косметических 
нарушений, что позволяет считать ее 
рациональным методом лечения до-
вольно тяжелой по течению и прогнозу 
группы больных.

Список литературы
1.	 Пачес А. И., Ольшанский В.О., Любаев В. Л., 
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Таблица 5
Прогрессирование заболевания

Прогрессирование
Основная группа (n = 30) Контрольная группа (n = 

30)
Абс. число Процент Абс. число Процент

Местный рецидив 5 16,6 3 10,0
Регионарные лимфоузлы 3 10,0 3 10,0

Всего 8 26,6 6 20,0

Для цитирования: Артемьев С. С., Раджабова З. А.-Г., Нажмудинов Р. А., Ко-
тов М. А., Артемьева Е. В., Раджабова М. А. Результаты лечения пациентов 
с местнораспространенным раком орофарингеальной области. Медицин-
ский алфавит. 2020 (20): 46–48. https://doi.org/10.33667/2078-5631-2020-20-46-48.
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